附件
广州市黄埔区鱼珠街社区卫生服务中心招聘人员报名表
	姓名
	 
	性别
	 
	籍贯
	 
	 

	出生年月
	 
	政治面貌
	 
	

	婚育状况
	 
	健康状况
	 
	

	原工作单位
	 
	

	学历
	 
	学位
	 

	毕业院校
	 
	专业
	 

	联系电话
	手机：             住宅

	家庭住址
	 

	个

人
简
历
	 

	曾受过

何种奖励或处分
	 

	家庭成员

情  况
	 

	初审意见（加盖

公章）
	 

 

 

年    月    日

	复审

意见
	 

 

 

年    月    日

	备

注
	 


